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要 旨
本研究の目的は小児がんによって入院している子どもを持つ父親と母親を対象に、属性およびス トレス耐性度、コーピ
ング、GHQ(GeneralHealthQuestionnaire)に ついて父親 と母親との差異を分析 し、それぞれの関連について明らかに
することである。調査は質問紙により行い父親22名 、母親28名 から次のような結果 を得た。小児がんの子どもの父親と



































そ こで本研究では小児がんの子 どもを持つ父親 と母親
それぞれへの支援を検討することを目的に、両親の属性お
よび心理状態、コーピングの関連を明らかにする。心理状


























1冷 静な判断をする。 11融 通が き く。
2明 朗で ある。 12手 紙の返事をすぐ書く。
3表 現するほうである。 13の んき。
4楽 しい。 14事 実を確 かめ る。
5人 の顔色が気になる。 15配 慮 す る。
6前 向 き。 16感 謝で きる。
7う らや ま しが る。 17友 人が多 い。
8動 く ことが好 き。 is家 庭内不 和。
9人 をとがめ る。 19仕 事(家 事)が きつい。










2毛 配 事があって、よく眠れない ことは、






























10周 囲か らの励ましや心遣 いを受ける。
11病 気を治す ことに気持ちを集中させる。
12自 分の立場を人に理解 してもらう。
13長 い人 生でみた ら一 時の こと と考 える。
14不 運だ とあき らめる。
15自 分の気持ちが和 らぐことをす る。
16こ の現実が消えてなくなればよいと思 う。
17学 校や保育園な どの先生に相談する。




22子 どもの良い面 を伸ばす機会 にする。
23何 とかな ると考 える。
24病 院スタッフから助言を得る。








33病 院ス タ ッフ に任せ る。
34自 分だけに責任があるのではないかと考える。





2)3)4)の 尺度 は、それぞ れの回答 を 「とて もある
(4点)」 「少 しある(3点)」 「あま りない(2点)」 「まっ
た くない(1点)」 の4段 階の回答で あった。それぞれ の
項 目の合 計点 数を算出 して、分析に使用 した。
5.分 析方法












回収 は、父親22名(回 収率66.7%)、 母親28名(回 収
率84.8%)で あった。
1.対 象の属性
両親 の年齢 は、父親39.1±6.8歳 、母親37.2±5.6歳 で
あった。両親 の就 業状況は、有職者が父親22名(100.0%)、
母親8名(28.6%)で あった。子 どもの年齢 は1歳 か ら
16歳 までで、平均7.3±4.7歳 で あった。子 どもの就学状
況 は、父親 では未就学8名(36.3%)、 就 学11名(50.1%)、
無回答3名(13.6%)、 母親では未就学9名(32.3%)、 就学
14名(49.9%)、 無 回答5名(17.9%)で あった。 また、
子 どもの入院経験 は、父親では初回入 院16名(72.7%)、
再入院6名(27.3%)、 母親では初回入院20名(71.4%)、
再入院7名(25.0%)、 無回答1名(3.6%)で あった。
入院期問は1日 か ら238日 までで、平均51.9±59.5日 で
あった。父親 では1ヶ 月未満 の入院10名(45.4%)、1ヶ
月以上 の入院12名(54.6%)、 母親では1ヶ 月未満 の入 院











子どもの入院経験 初 回入 院16(72.7%)20(71。4%)
再 入 院6(28.3%)7(25.0%)
無 匡ヨ答1(3.6%)
入院期間 1ヶ 月未 満10(45.4%) 16(57.1%) 
1ケ 月以 上12(54.6%) 12(42.9%)
2.ス トレス耐 性度 とGHQ
ス トレス耐性度 は、父親 の得点58,5±7.3点 、母 親の得
点60.3±5.3点 だった。父親 ・母親 のス トレス耐性度 には
有意差 を認 めなかった(tニ1.00n.s.)。
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GHQの 得点 は、父親31.1±3.6点 、母親32.7±3.1点
で 、父 親 と母 親 間 に有 意 差 は認 め な か った(t=1,68
n.s.)。また属性 によるス トレス耐性 およびGHQと の差異
は父親 と母親 ともにみ られなか った。
3.コ	ー ピング
父親と母親のコー ピングは表5の ように示されたが、8
つのコー ピングにおける父親 と母親間には有意差がみ ら
れなかった。父親と母親のコーピングについて、各コー ピ
ングに含まれる項 目数で割った値を図1の ように示 した。
属性によるコー ピングの差異は、父親では入院経験と 「自
責 コー ピング」のみで有意差がみ られた(t=-4.15、
pニ0.001)。 これは再入院の子どもの父親は初回入院の子
どもの父親よりも 「自責コーピング」が高 くなっているこ
とを示 している。母親では、入院期間と 「医療者コー ピン
グ」で有意差 がみ られた(t=2.10、p=0.046)。 これは入
院期間が1ヶ 月未満の母親は1ヶ 月以上の母親よ りも「医
療者 コー ピ ング」が高 くなっている ことを示 して いる。
4.父 親 ・母親 のス トレス耐性、GHQ、 コー ピング の相 関関
係
父親 と母親 の相 関関係 の相違 を明確 にす るため に、図2、
図3の よ うに表 した。
父親 は、 図2の よ うな相関関係がみ られ た。「問題焦点
コ ー ピ ン グ」 は 、 「情 緒 的 支 援 コー ピ ン グ」(r=0.64,
P=0.001)と 「社会 支援コー ピング」(r=0.60,Pニ0.003)、
ス トレス耐性度(rニ0.48,P=0.021)に 有意な相 関がみ られ
た。 また、 「情緒安定 コー ピング」 は 「社会 資源 コー ピン
グ」(r=0.60,P=0.003)に 有意 な関係 があ り、 「医療者 コー
ピング」 とG且Q(rニ0.43,Pニo.043)に 相 関が み られた




















27.9 3.1 27.14 2.7-0.98 n.s. 
21.8 2.7 21.8 3.50.05 n.s. 
10.8 3.2 11.1 2.30.41 n.s. 
6.4 0.9 6.2 1.3-0.65 n.s. 
7.3 1.9 7.3 1.7-0.04 n.s. 
10.6 1.8 11 2.10.76 n.s. 
5.8 1 5.2 1.1-1.77 n.s. 
5.3 1.1 5.7 1.Z1.05 n.s. 
區 楽観思考
*P〈0.01**P〈0.05




母親 では、図3の ように 「問題焦点 コー ピング」は 「情緒
的支 援コー ピング」(r=0.59,P=0.001)「 楽観思考コー ピン
グ 」(r=0.56,Pニ0.002)「 医 療 者 コー ピ ング 」(r=0.39,
P=0:039)「 情動安定 コー ピング」(r=0.53,P=0.003)、 お
よびス トレス耐性度(r=0,40,P=0.034)に 相関がみ られた。
また 「情緒 的支援 コー ピング」は 「楽観思考 コー ピング」
(r=0.45,P=0.014)「 医療者 コー ピング」(r=0.65,Pニ0,001)
「情緒安 定コー ピング」(r=0,62,Pニ0.001)と 相 関が み られ
た。「楽観思考 コー ピング」は 「医療者 コー ピング」(r=0.39,
Pニ0.04)と 「情 動安 定コー ピング」(r=0.70,P=0.001)、 さ
らに 「医療者 コー ピング」は 「情動安定 コー ピング」(r=0.37,
P=o.049)と 、 「情 動安 定 コー ピング 」 はGHQ(r=0.54,














































































































が1ヶ 月未満の子どもの母親の方が、1ヶ 月以上の子 ども
の母親より 「医療者コー ピング」が高くなっていた。






⑥GHQと コーピングでは、父親では 「医療者コー ピン
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MENTAL STATE AND COPING OF PARENTS OF HOSPITALIZED 
CHILDREN WITH CANCER 
Umeda E, Fujimura M, Yamaguchi S, Ohkumo T, Hirabayashi T, 

Kawakami T, Fujiwara T.
 
ABSTRACT 
The purpose of this research is clarifying the difference and each relation about an attribution, the degree of stress 
tolerance, coping, and GHQ (General Health Questionnaire) between father and mother, whose child is in the 
hospital due to childhood cancer. 
Investigation was conducted in questionnaire and the reply was obtained from 22 fathers and 28 mothers. 
Although there is no difference about an attribute, the degree of stress tolerance, and GHQ among father and 
mother who has the child, GHQ shows that parents were in the bad health situation. Furthermore, there is no 
difference between father and mother coping in the eight contents and also their coping pattern is liked to each 
other. 
The results of analyzing with the father and mother in the aspect of an attribute, which proved that the father of 
the child of re-hospitalization had higher "self-reproach coping" than first time hospitalization. The mother of the 
child hospitalizing less than one month had higher "support by medical staffs coping" than who has more than one 
month hospitalization. That stress tolerance relates to "problem-focused coping" for the father and the mother that 
lead to solve the problem with positive thinking. A father's "problem-focused coping" was also related to "emotional 
support coping" and "seeking for social resource coping." For the mother, it was related to "emotional support coping", 
"optimism thinking coping" 
, "support by medical staffs coping", and "emotions stable coping." It was "support by 
medical staffs coping" for the father that GHQ affects coping. For the mother, it was "emotions stable coping." 
Keyword: childhood cancer, father, mother, coping, GHQ 
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